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Резюме: Заболяванията на опорно-двигателния апарат са често срещани сред всички възрастови групи и са 
сериозен риск за влошаване на качеството на живот, особено при пациенти в трудоспособна възраст. В този 
смисъл ендопротезирането в подходящия момент от живота на пациента със заболявания на опорно-двигател-
ния апарат и съпътстващата ранна кинезитерапия се явяват като една възможност за позитивна промяна 
в качеството на живот. Целта на изследването е да се сравни протичането на възстановителния период, 
възможностите за ранно натоварване и връщане към ежедневието и работоспособност след тазобедрена 
артропластика при пациенти на средна възраст. Обект на изследването са промените във функционалните 
изследвания на пациенти след ендопротезиране на тазобедрена става с индивидуално бедрено стебло и такива 
с конвенционално, провели курс кинезитерапия. Методологията на изследването се базира на антропометричен 
и статистически метод. Разработената и приложена кинезитерапевтична методика при пациенти с индиви-
дуално бедрено стебло доказва по-добри функционални резултати при трудоспособни пациенти след прилага-
нето на кинезитерапия.
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Summary: Musculoskeletal conditions are common among all age groups and present a serious risk of aggravation 
in quality of life, especially in patients of working age. In this context, endoprosthesis and the concomitant early 
kinesitherapy at the appropriate time in the life of the patient with musculoskeletal disorder offer an opportunity for a 
positive change in the quality of life. The aim of the study is to compare the course of the recovery period, the possibilities 
of premature workload, return to daily life and working capacity after hip arthroplasty in middle-aged patients. The 
subject of this paper are the changes in the functional tests of the patients after hip endoprothesis with an individual 
femur and induviduals with conventional hip replacement, who have undergone kinesitherapy treatment. Anthorpometric 
and statistical methods are the basis of the research methodology. The developed and applied kinesitherapy methodology 
in patients with individual femoral stem proves better functional results after its application in cases of patients of 
working age.
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Въведение
Според СЗО (WHO – 2003) заболяванията на 
опорно-двигателния апарат (ЗОДА) са най-чес-
тата причина за инвалидизация и влияят върху 
медицинската и социалната страна на здравето. 
Остеоартрозата е най-честата форма на ЗОДА 
като засяга физическата активност, самочувст-
вието, психическото и емоционално състояние 
на болните. Причините за появата и развитието 
на заболяването могат да бъдат възрастови, ге-
нетични, професионални, спортни и др. (11). В 
България почти не се наблюдава профилактика 
при болните със ЗОДА и по данни на НЦОЗА 
в периода 2001 – 2017 г. наблюдаваме устой-
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чивост в трайно намалената работоспособност 
по причина заболявания на костно-мускулната 
система и на съединителната тъкан в най-често 
срещаната група инвалидност – от 50% до 70% 
(трета група). 
Усложнената житейска ситуация на човека със 
ЗОДА изисква съдействие от страна на семей-
ството, обществото и държавата за решаване 
на медико-социалните проблеми, породени от 
нея, както и профилактика на ранната инвали-
дизация. Редица изследователи стигат до изво-
да, че цената на една оперативна интервенция 
и последваща ранна и продължителна рехаби-
литация определено биха разтоварили социал-
ната система, от една страна, а от друга – биха 
дали възможност на пациентите да се чувстват 
пълноценни. Доказано е, че при пациенти на 
средна възраст в трудоспособност последва-
щите ползи от оперативното лечението са по-
големи (1.8). В този смисъл ендопротезирането 
в подходящия момент от живота на пациента 
със ЗОДА и съпътстващата ранна кинезитера-
пия се явяват като една възможност за позитив-
на промяна в качеството на живот (13).
Използването на индивидуални ендопротези 
при пациенти в трудоспособна възраст с вто-
ричен остеоартрит, дисплазия на тазобедрена-
та става, асептична некроза, предишни опера-
ции на тазобедрената става и т.н. показва добри 
функционални резултати от кинезитерапевтич-
на гледна точка (6,12). Възстановяването на 
нормалната кинематика с индивидуалните бе-
дрени стебла води до по-бавното износване на 
имплантите, по-голямата преживяемост и оп-
ределено се оценява като подобрено качество 
на живот (2,9).
Материал и методи
Изследвахме 60 пациенти в работоспособна 
възраст, при които е извършена оперативна 
интервенция с поставяне на ендопротеза на та-
зобедрената става в Клиниката по ортопедия и 
травматология на УМБАЛ „Св. Марина“, Ва-
рна за периода 2012 – 2019 г. Пациентите са 
разпределени в две групи: експериментална 
(30 пациенти на средна възраст 56.17 г.) и кон-
тролна група (30 пациенти на средна възраст 
55.53 г.). Разпределението на пациентите в две 
групи – с индивидуално бедрено стебло (експе-
риментална) и с конвенционално (контролна) 
при ендопротезиране на ТБС, е с цел да срав-
ним протичането на възстановителния пери-
од, възможностите за по-ранното натоварване, 
връщане към тяхното ежедневие, в това число 
и работоспособност, и удовлетвореността им 
от проведеното цялостно лечение. Пациенти-
те от експерименталната група са провеждали 
кинезитерапията си при нас по предложената 
от нас програма, а тези от контролната група 
са провели кинезитерапия по утвърдените про-
грами за ендопротезирани на ТБС пациенти.
Пациентите от двете групи (експериментална 
и контролна) са излъчени на случаен принцип 
(рандомизирано изследване) с оглед осигуря-
ване на репрезентативност на извадката и ва-
лидност на резултатите. Рандомизирането на 
извадката осигурихме чрез тестове за разлики 
по важни екзогенни показатели. В нашето из-
следване това са „пол“ и „възраст“. Изчислени-
ят ɑ-Кронбах в нашето изследване е 0.823 с ви-
соки познавателни и селективни възможности.
Методологията на изследването се базира на 
съчетаването на антропометричния и статис-
тически методи:
Антропометрични методи:
•	 Сантиметрия – метод, с помощта на кой-
то се измерват обиколките на крайници-
те и евентуално се откриват разликите;
•	 Ъглометрия – основен метод за оценка 
на функцията на ставите чрез измерване 
обема на движение в ставата;
•	 Мануално-мускулно тестуване (ММТ) 
– метод за оценка на мускулната слабост, 




Клиничният кинезитерапевтичен опит на 
Клиниката по ортопедия и травматология 
на УМБАЛ „Света Марина“, Варна включва 
рехабилитираните пациенти, при които е из-
вършена алопластика на ТБС с индивидуално 
бедрено стебло. Наблюденията обхващат 30 
пациенти на средна възраст 56,17 години, от 
които 12 жени и 18 мъже. От всички пациенти 
7 са с диагноза дисплазия на ТБС, 8 – с асеп-
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– с коксартроза. Ниската средна възрастова 
граница предопределя избора на ендопроте-
зиране с индивидуални бедрени компоненти. 
Това от своя страна поставя сериозни задачи 
пред кинезитерапевта с цел ранно и качестве-
но възстановяване на пациентите с този вид 
оперативно лечение. 
За да можем да отчетем постигнатите резултати 
при пациентите с индивидуално бедрено стеб-
ло, ги сравнихме с 30 пациенти с конвенцио-
нални тазобедрени протези, провели рехабили-
тацията си по утвърдени кинезитерапевтични 
програми. Пълните резултати от проучването 
са представени в дисертационен труд.
Таблица 1. Средни стойности, стандартни отклонения и равнище на значимост при измерванията в обема на дви-
жение в ставата при двете групи

























































На таблица 1 са представили получените резул-
тати от статистическата обработка на данните, 
получени от ъглометрията на ендопритезира-
ната ТБС при експерименталната и контролна 
групи: средни стойности, стандартни откло-
нения и равнище на значимост по показателя 
обем на движение. И при двете групи пациенти 
в хода на лечение наблюдаваме увеличение в 
обема на движение, като определено резултати-
те при тези с индивидуално бедрено стебло са 
по-добри. Равнището на значимост в повечето 
от измерванията е по-малко от р = 0,005, сле-
дователно получените резултати са значими. 
Отчитането на по-голям обем на движение на 
по-ранен етап от възстановителния период ни 
дава възможност за разширяване на комплекса 
от упражнения. Включване на упражнения с 
ленти с еластично съпротивление, швейцарска 
топка, медицинска топка, тежести за глезена 
и др., които подържат мускулатурата в добър 
тонус и ни позволяват, след като постигнем не-
обходимия обем на движение в ставата, да ра-
ботим за мускулната сила (3).
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На таблица 2 са представени средни стойно-
сти, стандартни отклонения и равнище на зна-
чимост при обиколката на бедрото от извърше-
ната сантиметрия, но получените резултати не 
показват значима аритметична разлика поради 
липса на голям постоперативен оток. И при 
двете група направихме измерване на бедрото 
на 20 см от горния ръб на капачката към прок-
симално и на двата долни крайника. Промя-
ната в обиколката на бедрото е по-малка от 1 
см, следователно и р ˃ 0,005, но за разлика от 
експерименталната група при двама пациенти 
от контролната група измерихме разлика с 3 см 
преди и след прилагане на кинезитерапия.












































































На таблица 3 са представени средните стойно-
сти, стандартни отклонения и равнище на значи-
мост при промените в мускулната сила, където 
при някои от измерванията се наблюдават зна-
чими разлики, тъй като равнището на значимост 
р ˂ 0,005. При респондентите и от двете групи 
след обработката на резултатите по отношение 
на мускулната сила на мускулите, участващи в 
flexion, и външна ротация преди започване на 
програмата, също не се установяват разлики.
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Повишаването на обема на движение в става-
та след това ще ни позволи да работим повече 
и върху мускулната сила на следващ етап от 
кинезитерапията. Това определено стимулира 
както пациента за по-активно участие в про-
цеса на собственото си възстановяване, така и 
кинезитерапавта, който заема основно място 
в този период. Постигнатите резултати в ран-
ния период както по отношение на обема на 
движение, така и на мускулната сила, при за-
раснал оперативен цикатрикс ни позволяват да 
включим и водни процедури. Подводната гим-
настика, плуването се отразяват изключително 
благоприятно (7). Апробираната кинезитера-
певтична методика при пациенти с индивиду-
ално бедрено стъбло е ефективна и постига 
удовлетворителни резултати по отношение на 
функционалното възстановяване и връщане 
към работа и хоби.
Заключение
Хроничните заболявания на опорно-двигател-
ния апарат често се придружават и от други 
заболявания, което създава множество здрав-
ни, психологически, социални и икономически 
проблеми за хората. Наличието на социални 
бариери от своя страна поражда инвалидност, 
загуба на работни места, влошаване на качест-
вото на живот, а нерядко изолация и самоизо-
лация.
Нашият клиничен опит и справките в научната 
литература показват, че оперативното и кине-
зитерапевтично лечение, проведено в подходя-
щия момент при пациентите на средна възраст 
(под 60 години), води до добри функционални 
резултати. Използването на индивидуалните 
бедрени стебла за ендопротезиране на ТБС в 
сравнение с конвенционалното протезиране 
определено дава възможност на кинезитерапе-
вта за включване на повече методи и средства 
на по-ранен етап от възстановяването (4,5,10). 
Това са пациенти в работоспособна възраст, 
които имат и по-високи критерии за собстве-
ното си възстановяване, те са значително по-
информирани и търсят най-доброто за себе си. 
С приложената от нас апробирана методика 
определено постигаме ранно възстановяване 
на трудовите навици и дейностите от ежедне-
вието, което се вижда и от представените ре-
зултати.
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